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衡が生じてきた際，早期に発見しやすく，スムーズ
にリーダー医師への連絡が出来る為より一層適切な
時期に対処できるようになった。
2　空欄を設けたことについては，観察項目を増やす
ことができた為，疾患に関する特殊性も考慮したう
えで，患児に合った観察ができ記録を簡潔にするこ
とができた。
　記録欄のスペースを広くしたこと（不必要な部分
3　泌尿器科における症状別看護手引き
　　　（尿の性訣・排尿障害・油売の観点から）
　　　　　望警
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はじめに
近代の医療技術の進歩は目覚しく，看護に必要な知識，
を削除した点）により・見やすく書きやすくなった。観察，判断力，そして看護技術の熟達性が求められてい
　3　記録方法の工夫したことについては，便尿欄へ回
　数を記入することにより，24時間の総計，または，
　排泄状態がひと目でチェックできるようになった。
　　記号を用いたことについては，スタヅフ全員に浸
　透されていない点もあって活用が少なく，再度検討
　　していく必要がある。
　4　用紙を上質にして両面印刷にしたことは破れずに
　　管理しやすく，また，コストが従来より安く経済的
　　である。
　5　しかし少数のスタヅフ間には以前の記録用紙の方
　　が書きやすいという意見もあったが，試用期間が短
　　かかったことも関与していると考えられる。
W　おhリに
　今回，この記録用紙を作成したことによって患児の状
態を把握しやすく，また，記録に費やされる時間を短縮
したことによって患者サービスの充実を図ることができ
た。
　けれども，この記録用紙には，湯気ケアー到達するま
での看護婦の思考過程を明記するスペースがなく省略さ
れている為，看護ケアーに対する評価が自他共にされる
機会が少ないといえる。
　看護のレベルアップを図る為にも，各自の学習ととも
に「POS方式」導入も今後の課題としていきたい。
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る。
　その中で，現在中央2階で使用されているのは，検査
及び手術等の看護手順のみである。参考書等は数多くあ
っても実践において具体的でなかったり，活用性に乏し
く　一一般的に用いられていないものが多い。従って，細か
い蔀分でチーム全員の看護レベル統一がはかられていな
い面も見うけられる。又，患者の症状にも個人差はある
が，症状別に再検討し統一された看護サービス，看護
のレベルアップを目指して研究にとりくんだ。又，新ス
タヅフの育成，学生指導など，教育の場においても活用
できるような看護手引きを，作成した。
　検討を重ね「尿の異常」　「排尿障害」　「疹痛」の観点
からまとめたものをここに発表します。
　手引の項目
　　尿の異常
　　　　○血　尿
　　　　○蛋白尿
　　　　o膿　尿
　　　　o呼び尿・
　　排水障害
　　o乏　尿
　　o多　尿
　　o尿　閉
　　○尿線細少
　　o残尿感
痺　　痛
　　○排尿時痛
　　o腎尿管痛
　　o陰のう痛
。無　尿
。頻尿（尿意頻数）
o尿失禁
。尿しぶり感
。術後の疹痛
　　　　o癌末期患者の痺痛
以上を「定義」「種類」「原因及びそれをきたす疾患」
「看護」などに分類し，まとめました。
〈結果・考察〉
○すぐにポイントを把握でき，又，看護計画立案に役だ
　つ。
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o個々の看護行動の反省と共に，患者ニードの把握の仕
　方など，基本的看護の大切さを再認識した。
o学生指導において，参考書に記載されていないものも
　あり，幅広い指導，アドバイスができる様になった。
o各患者に摘切な看護サービスの統一などがはかられた。
　おわりに
　看護手引き作成にあたって，看護婦各自に知識の細分
化が余儀なくされ，これからも一層看護に対する意欲と
熱意を増し，患者ケアーの充実をはかって行きたいと思
います。
　尿の異常
　　く血尿〉
　】　定　義
　　　通常の尿中には赤血球はみられないが，病的の時
　　証明することがある。これを血尿という。
　2　種　類
　　①　肉眼的血尿（血液1～2・me↑／1000　m9）
　　　　顕微鏡的血尿
　　②　無症候性血尿…血尿以外ほとんど症状のないも
　　　　　　　　　　　の
　　　　症候性血尿…病痛叉は痺痛を伴う血尿
　　③　前期血尿…前部尿道よりの出血
　　　　終末血尿…後部尿道よりの出血
　　　　全　血　尿…
　3　原因及びそれをきたす疾患
　　　腎結石，急性慢性腎炎，ネフローゼ，腎結核，腎
　　腫瘍，尿管膀胱結石，膀胱腫瘍，外傷，遊走腎，水
　　腎症，膀胱炎，前立腺肥大症
　4　看　　護
　　】　原因疾患の治療・処置の介助に努める
　　　　（膀洗　膀胱内血餅除去術，止血剤の投与など）
　　2　血尿の状態，痺痛の有無，位置の観察
　　　　　色…ブドウ酒色，暗赤色
　　　　　　　黒褐色（凍旧，長時間膀胱内にあるため）
　　　　　　　チョコレート色（膿を混じている）
　　　　　　　鮮紅色（新鮮出血）
　　　　　※女性の場合性器血液が混入することもある
　　　　　　ので導尿が必要であるが，男性は必ず自然
　　　　　　排尿のこと（カテーテル捜入による人工的
　　　　　　血尿もある）
　　3　安静と保温
　　　　　・安静度の確認
　　　　　・入浴の制限
　　　　　・電機アンカ・湯タンポ・かけ物の使用
4　清　　潔
　　　・陰部の清拭
　　　・寝衣，下着，シーツ類の交換（随時）
　　　・横シーツ，ゴムシーツの使用
5　一般状態，随伴症状の観察
　　　・血圧，顔色，ふらつき，倦怠感，チアノー
　　　　ゼ，動悸
　　　・息切れ，四肢冷感，耳鳴，出血傾向，など
　◎貧血とは　RBC　♂400万以下
　　　　　　　　　　♀360万以下
　　　　　　Hb　　♂13以下
　　　　　　　　　　♀12以下　　をいう
6　大量出血時
　　医師の指示により輸血，輸液，鉄剤，止血剤
　　投与
　　02吸入などにより全身状態の改善に努める
7　尿流の確保
　　　・水分の多量摂取により尿量を増し血魂や
　　　炎症性産物を流しだす。
　　　・水分出納量のチェック
　　　　一日量十不感蒸泄（700～1000me／day）
　　　　一食事＋経口的水分＋補液
8　食事について
　　　・造血に必要な栄養を十分に与える
　　　　（ホウレン草，ビタミンA，レバーなど）
　　　・十画面食事摂取を促す
　　　・家族の協力を得る
　　　　（好物をさし入れしてもらう）
　　　・刺激性飲食物をさける
　　　　（アルコール類，　コーヒー，タバコ，辛しん料）
4　透折患者の看護手順について考える
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　現在，腎不全患者は，年間に4，5千人と増加の一途
をたどっている。
　昭和47年より公費扶助も認められ，腎不全患者は，透
析療法を受けながら，延命と社会復帰が可能となってき
ている。しかし，透析設備の充実，専門職員の養成，知
識普及，社会の受け入れと，問題点はまだ数多い。
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